



ЗБІРНИК МАТЕРІАЛІВ МІЖНАРОДНОЇ 
НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ







М 42 Медична наука та практика XXI століття: Збірник тез наукових робіт 
учасників міжнародної науково-практичної конференції (м. Київ, 3-4 лютого 
2017 р .).-К и їв : «Київський медичний науковий центр», 2017. 104 е.
Матеріали збірника друкуються мовою оригіналу.
Організаційний комітет не завжди поділяє думку та погляди автора. 
Відповідальність за достовірність фактів, власних імен, цитат, цифр 
та інших відомостей несуть автори публікацій.
Відповідно до Закону України «Про авторське право і суміжні права» 
при використанні наукових ідей та матеріалів цього збірника, посилання на 




€5 Київський медичний науковий центр, 2017
ЗМІСТ
НАПРЯМ 1. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ МЕДИЧНОЇ ТЕОРІЇ 
Артемов А. В.
КОНЦЕПЦИЯ СТАРЕНИЯ КЛЕТКИ
С ПОЗИЦИИ ПРИНЦИПА ФАЛЬСИФИЦИРУЕМ ОСТИ......................................... 6
Бабінчук О. В.
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНА НЕДОСТАТНІСТЬ У ЖІНОК 
ПРИ БАГАТОПЛІДНІЙ ВАГІТНОСТІ В ЗАЛЕЖНОСТІ
ВІД ТИПУ ЗИГОТНОСТІ.....................................................................................................11
Богуславська Н. Ю.
ВИКОРИСТАННЯ КОС-АНАЛІЗУ В ОЦІНЦІ ПРОГНОСТИЧНОЇ РОЛІ
ГОМОЦИСТЕЇНУ В УМОВАХ ПРИ ПРОЛОНГОВАНОЇ ВАГІТНОСТІ 13
Дюкар О. П.
АТМОСФЕРНЕ ЗАБРУДНЕННЯ ЯК ЧИННИК РИЗИКУ
ДЛЯ ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ........................................15
Онищук Л. І., Олексіенко Ю. М.
АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ КАРДІОВАСКУЛЯРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
ТА ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ ЇХ ПРОФІЛАКТИКИ....................................................... 17
Таралло В. Л.
РИЗИКИ ЗДОРОВ’Ю І ЖИТТЮ -  ПРОВІДНИЙ ПАРАМЕТР ФОРМУВАННЯ
ВІТЧИЗНЯНОЇ СИСТЕМИ МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ................................ 22
Яагїірі Н. IV., Ткасіїспко Е.У.,
АЬйеІта§е(І І., КІіаІаГаІІа А., ІІсппез С.
ВЕНАУЮКАЬ 8ТКАТЕОІЕ8 8ТГЮУ АРРЬІЕО А 8РЕС Т8....................................24
НАПРЯМ 2. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ПРАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ 
Гаєвська М. Ю., Малайко С. С., Бойко Л. В.






НА ТЕЧЕНИЕ РЕВМАТОИДНОГО А РТРИ ТА .......................................................... 36
Макурина Г. И.
АНГИОГЕНЕЗ КАК ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ ФАКТОР 
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ В УСЛОВИЯХ
ХРОНИЧЕСКОГО ДЕРМ АТОЗА..................................................................................... 39
Мельник М. П.
СТАТЕВІ РОЗБІЖНОСТІ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ПЕЧІНКИ 
У ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК МЕЗОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ.............................. 43
З
Література:
1. Матеріали розширеного засідання Президії Національної академії 
медичних наук (НАМИ) України від ЗО вересня 2016 р. 
1іЦр://рсіа.ар1ека.иа/аг1ісІе/387041 -  ГЕлектронний доступ]
2. Москаленко В.Ф. Концептуальні підходи до формування нової 
профілактичної стратегії у сфері охорони здоров’я / 
В.Ф. М оскаленко // Здоров’я України. -  2009. - №  21. -  С. 58-59.
3. Гайдаєв Ю.О., Корнацький В.М. Проблеми здоров’я та напрямки 
його покращання в сучасних умовах // Український 
кардіологічний журнал. - №  5. -  2007.
4. Укркардіо. Український кардіологічний портал. 
Ьі1р://\у\¥’№.икгсагс1іо.ог§/іпс1ех.рКр/і(1/301 -  [Електронний доступ].
5. Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги. Профілактика серцево -  судинних захворювань. Наказ 
Міністерства охорони здоров'я України від 13.06.2016 № 564/
Таралло В. Л., доктор медичних наук, 
професор кафедри соціальної медицини 
та організації охорони здоров’я
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет»
м. Чернівці, Україна
РИЗИКИ ЗДО РО В’Ю І Ж ИТТЮ  -  ПРОВІДНИЙ ПАРАМ ЕТР  
ФОРМУВАННЯ ВІТЧИЗНЯНОЇ СИСТЕМИ  
М ЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ
ч
Ризики здоров’ю і життю населення, визначені за статтю, віком 
та територією проживання на кривині довголіття, яка будується за 
інтегральними показниками здоров’я законів виживання популяцій 
[1] та збереження здоров’я населення [2], вперше репрезентує не 
часткові величини, а повні значення статево-вікових територіальних 
ризиків здоров’ю і життю, що започатковує в Україні умови для 
становлення науково обґрунтованої (з системного боку), а також 
надійної і конструктивної (з практичної точки зору) системи
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медичного страхування населення. Остання не використовує жодних 
зарубіжних підходів і розробок, повністю заснована на вітчизняній 
інформаційній базі, методиках і технології.
На кривині довголіття, на яку можуть нашаровуватися кривини 
соціальних та екологічних подій на досліджуваних територіях, а 
також криві діяльності і дієвості чинної системи охорони здоров’я, 
за цих обставин нескладно визначати місце ризику(вікова та статева 
група населення), тривалість його дії, величину дії, коливання під 
впливом певних факторів.
Математичним узагальненням суми всіх ризиків (у всіх вікових 
групах протягом всього життя) за 100%, нескладно абсолютно точно 
визначати величини вікових, статево-вікових, територіальних та 
інших ризиків здоров’ю і життю людей.
Якщо підставити під ці 100% з чинним структурним розподілом 
ризиків протягом всіх років життя ресурсної складової -  наявного 
обсягу територіальних фінансових фондів здоров’я (фінансових 
страхових фондів, будь-яких виробничих, клерікальних та інших 
фондів, що виділяють ресурси на охорону здоров’я), постають умови 
науково обґрунтованого розподілу цих ресурсів, умови для 
контролю і оцінки ефективності їх розподілу і використання.
Отже, ризики здоров’ю і життю в умовах переходу до медичного 
страхування постають науковим і інформаційно-методичним 
підґрунтям формування цільових оздоровчих фондів, визначення їх 
джерел наповнення, обсягів за віком, статтю, територією мешкання 
населення. І саме вони започатковують в державі конструктивний 
перехід до ринкових умов господарювання, а саме до страхової 
медицини.
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